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最近急激に増加している傾向にあり，性別的には
日本では男女の比は 4:1の割合を示し，欧米ではこ
の比はもっと大きくなっている。年令的には 50"，，  60
才に多く，発生部位は右肺，左肺，気管および気管
買となっている。肺葉別では右上葉，左上)1分岐部の
葉，右下葉，左下葉の順で右中葉l乙は著しく少い。
また大気管支に発生することが多く末梢気管支から
発するものは極めて少い。腫癌の形態は大きな結節
を形成するものが約 65%を占め，乙れは肺門部主
気管支周囲に限局することが多く，つぎに瀬漫性に
ひろく浸潤する形が見られ稀に粟粒性結節が多発す
ることがある。初発症状としては咳と疾が最も重要
である。病状が進むに従い胸痛，呼吸困難，略血な
どがあらわれ全身症状としても発熱，体重減少，全
身衰弱，食欲不振，盗汗などがみられる。病理学的
には腺癌やそれより未熟な癌が屑平上皮癌よりはリ
ンパ節転移，または血行を介して肝，副腎，脳など
の遠隔臓器に転移を起しやすい。
患者: 55才，♀，教員
家族歴: 母親が 32才で肺結核で死亡 
主訴:動惇，前胸部痛，息切れ，頭痛，項部の
緊迫感，複視，歩行障害
現病歴: 5年位前から歩行時に心停充進，前胸部
痛，息切れ発作あり。 6月に前記発作あり，また前
額部から鼻根部に頭痛，項部の緊迫感あり，胸部レ
線の結果葉間胸膜炎の治療するも軽快せず幅気，幅
吐が出現さらに目がチラチラするようになり，歩行
障害も加わる。冬からの腰，疾がなかなかとれず 7
月下旬には疾が血性になるようなことがある。
入院時所見: 肺肝境界不明，肺打診音右側下野
博
にて短縮。聴診上同部において呼吸音減弱。右上下
下肢運動不全麻痔，筋緊張弛緩状，右下肢尖足，言
語緩慢，膝蓋鍵アキレス臆両反射とも右側欠除。病
的反射はなし。手指認識障害，身体模型図障害，左 
右錯誤，凝視障害などがあった。
入院後経過: 食事は流動食を少量摂るのみで話
しかければ質問に応ずるが軽度傾眠状であった。だ
んだん衰弱して行き 8月下旬に家人と談話中突然呼
吸停止した。
検査所見:胸部レ線では右の肺門部R4 x 5cm 
の円形の影と小さい石灰化巣が 2 3個あり左胸膜"，-， 
は骨破壊をともない硬く厚くなっていた。髄液圧
は 330で 4cc採取後では 250でクエンケンステッ
トは 100mm上昇するも下降緩徐。ノンネアペルト
反応(掛)，パンディ反応(出)，細胞数 3/3，総蛋白
量 400。
解剖所見:右肺下葉に灰白色球状の硬いテニス
ボー Jレ大の腫癌があり，組織学的には肺に原発する
腺癌であった。転移は硬膜また両側後頭葉に 3X2
cmの比較的古い脳軟化巣があった。胸膜，胸骨，
肋骨にも転移があり両肺の上下葉にはダイズ大の灰
白色の腫癌が数個あった。
おわりに: レ線診断，気管支鏡検査，細胞学的検
査の進歩にもかかわらず咳や胸痛などの自覚症状が
現れてから医者を訪れるまでに平均 6ヵ月以上の日
時を経過しているから根治手術の時期が失われてい
ることが多く， この例のようになっては姑息的療法
を行うのにすぎなかったが，日本でもますます増加
の傾向にある現在肺癌の早期発見，早期治療の体制
が確立する ζとがいかに必要かと思われる。
